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RESUMEN 
Estudio de tipo descriptivo, de investigación bibliográfica, está basada en la revisión y descripción 
directa de temas actualizados y relacionados a la Nutrición Materna y sus implicancias en el desarrollo 
fetal. El diseño corresponde a la investigación bibliográfica-levantamiento de referencias expuestas en 
medios escritos u otros medios y el objetivo principal de estudio fue describir una alimentación ade- 
cuada, con un importante aporte de vitaminas y minerales, en las gestantes y encontrar las implicancias 
en el desarrollo fetal debido a sus carencias. Como instrumento se ha propuesto una tabla de recojo de 
información de fuentes secundarias que ayudó a comprender las implicancias de la nutrición materna 
en el desarrollo fetal. Se concluye que el consumo de niveles adecuados de zinc en el embarazo ayuda a 
la gestante, a ser resistente a enfermedades infecciosas; pueden prevenir un trabajo de parto excesi- 
vamente largo y ayudan al crecimiento fetal. La falta de yodo durante el embarazo puede interferir con 
el desarrollo del feto y, en caso extremo, causar retardo mental, poco crecimiento y malformaciones en 
los bebés. 
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MATERNAL NUTRITION AND ITS IMPLICATIONS FOR FETAL DEVELOPMENT 
 
ABSTRACT 
A descriptive, bibliographic research study is based on the review and direct description of current 
topics related to Maternal Nutrition and its implications for fetal development. The design corresponds 
to the bibliographic research -removal of references exposed in written media or other media and the 
main objective of the study was to describe an adequate diet, with an important contribution of vita- 
mins and minerals, in the pregnant women and find the implications in the fetal development due to 
its shortcomings. As an instrument, a table for collecting information from secondary sources has been 
proposed, which helped to understand the implications of maternal nutrition in fetal development. It is 
concluded that the consumption of adequate levels of zinc in pregnancy helps the pregnant woman, to 
be resistant to infectious diseases; they can prevent an excessively long labor and help fetal growth. 
The lack of iodine during pregnancy can interfere with the development of the fetus and, in extreme 
cases, cause mental retardation, little growth and malformations in babies. 
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El crecimiento y desarrollo del feto dentro del 
útero materno constituye uno de los períodos 
más críticos de la vida del ser humano; cualquier 
carencia de nutrientes que no se aporte oportu- 
namente en este período de vida, trae lamenta- 
bles e irreversibles consecuencias en el recién 
nacido y/o lactante marcando sus efectos hacia 
la infancia, adolescencia, la vida adulta e incluso 
a sus generaciones.1 La doctora Gamarino del 
Hospital Las Posadas (Argentina.1997) señala 
que la nutrición en el embarazo debe ser ade- 
cuada y equilibrada a las necesidades del mo- 
mento, y esto se cumple cuando se proporciona 
todos los nutrientes indispensables para la 
construcción y preparación del organismo, para 
su funcionamiento y para la eliminación de los 
desechos, mejorando la densidad nutricional 
(conseguir con una cantidad normal de calorías 
la disponibilidad de un máximo de minerales y 
vitaminas) y manteniendo las proporciones de 
los macronutrientes.2 Evidentemente la nutrición 
es un proceso que tiene lugar de forma involun- 
taria e inconsciente y se halla condicionada por 
el metabolismo del organismo y las circunstan- 
cias particulares en que este se halle, al contra- 
rio, la alimentación es una acción voluntaria y 
consciente por lo tanto educable con lo que ello 
representa.3 Las razones por las que se realizó el 
presente trabajo de investigación… se centra en 
resolver la interrogante principal ¿Cuál es la 
implicancia de la nutrición materna en el desa- 
rrollo fetal? . Con el objetivo de describir una 
alimentación adecuada, con un importante 
aporte de vitaminas y minerales, en las gestantes 
y encontrar las implicancias en el desarrollo fetal 
debido a sus carencias. Se describe en primer 
orden la situación de la salud materna en el 
Perú, con el único fin de comprender el tema en 
un contexto nacional y en segundo orden la nu- 
trición materna y sus implicancias con el desa- 
rrollo fetal, para contribuir a establecer con- 
ductas saludables con relación a la alimentación 
en las gestantes e instaurarla del modo más con- 
veniente en las mujeres en edad fértil. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El método usado en la presente investigación 
corresponde al análisis documentario, porque 
está basado en la toma de notas, análisis de 
contenido, compilación de temas actualizados y 
relacionados a la Nutrición Materna y sus im- 
plicancias en el desarrollo fetal. 
RESULTADOS 
1. Situación de la salud nutricional materno 
infantil en el Perú. La Atención Nutricional 
de la Gestante debe ser prioridad. El Mi- 
nisterio de Salud señala que los riesgos de la 
anemia en el embarazo son el incremento 
de: la mortalidad materna, perinatal, neo- 
natal y bajo peso al nacer4. El estado nutri- 
cional materno antes de la gestación y la 
ganancia de peso durante esta etapa son de- 
terminantes en el crecimiento fetal y el peso 
del recién nacido, habiéndose relacionado 
con riesgos para el desarrollo de bajo peso al 
nacer, retardo de crecimiento intraute- 
rino, prematuridad, morbilidad, mortalidad 
perinatal y macrosomía, siendo los grupos 
de mayor riesgo las adolescentes, mujeres 
de bajo peso, con sobrepeso, obesas o con 
talla baja. Frente a estos problemas de mal 
nutrición por exceso y por defecto, se re- 
quiere el monitoreo de la gestante para una 
óptima ganancia de peso5. Para la gestante, 
una nutrición deficiente induce a la apari- 
ción de anemia, hipotensión, tendencia 
hemorrágica, parto retrasado o prematuri- 
dad y un puerperio complicado. También es 
un hecho comprobado el que la gestante 
sobrealimentada que desarrolle obesidad 
tiene mayor incidencia de gestosis (espe- 
cialmente edemoneclosis)6. La malnutrición 
materna en el Perú, especialmente en zonas 
rurales, tiene sucesos a lo largo del ciclo vital 
influenciado por razones biológicas y socia- 
les. La mayoría de las niñas que crecen en 
entornos de recursos limitados, son 
amantadas de manera subóptima; reci- 
ben una alimentación complementaria in- 
frecuente y pobre y sufren infecciones nu- 
merosas y recurrentes. Una niña desnutrida, 
cuya menarquía se ve retrasada, puede no 
completar su estatura definitiva hasta los 
23 años, lo que significa que es probable que 
conciba antes de completar su desarrollo 
corporal. El embarazo durante la adolescen- 
cia constituye así un factor de riesgo de des- 
nutrición materna (al desviar hacia el feto los 
nutrientes destinados a la madre); de retraso 
de crecimiento intrauterino, de complica- 
ciones durante el embarazo y de mortali- 
dad infantil y materna. El embarazo precoz 
contribuye al ciclo intergeneracional de la 
desnutrición, de forma directa, al aumentar 
el riesgo de bajo peso al nacer, y de forma 
indirecta al provocar el cese prematuro del 
crecimiento de la mujer.7 Mc Guire y Popkin 






(1990) han estimado que las mujeres de 15 a 
45 años de muchos países en desarrollo es- 
tán embarazadas y/o amamantando entre el 
30 y el 48% de sus vidas.8 
2. La nutrición materna y sus implicancias en 
el desarrollo fetal. 
Agotamiento nutricional materno9,10. 
En la mujer, los ciclos reproductivos poco 
espaciados, el equilibrio energético negativo 
y las deficiencias de micronutrientes pueden 
conducir a una situación conocida como 
“agotamiento nutricional materno”. El estrés 
nutricional es máximo cuando una mujer 
adolescente está embarazada y amaman- 
tando al mismo tiempo. Algunos estudios 
recientes confirman que los intervalos cortos 
afectan la energía de las madres, su peso y el 
índice de masa corporal. La nutrición defi- 
ciente de la madre afecta, a su vez, a la nu- 
trición y el crecimiento fetal y, por lo tanto, la 
supervivencia del niño. 
3. La Hipótesis de la programación fetal11-13. 
Mucho se habla de los genes como determi- 
nantes de diversos tipos de enfermedades. 
Pero se evita hablar de la responsabilidad de 
lo que sucede en ese período gris que es la 
vida en el vientre materno. Nuevos estudios 
demuestran que la mala alimentación en esa 
etapa puede ser la razón de la obesidad en la 
vida adulta. Desarrollar obesidad, diabetes, 
hipertensión o ateroesclerosis en la edad 
adulta podría estar “programado” en el or- 
ganismo desde el útero materno y los pri- 
meros años de vida. Así, una alimentación 
inadecuada durante el embarazo y un bajo 
peso al nacer, determinarían la aparición de 
distintas enfermedades crónicas durante la 
adultez. A esto se refiere el concepto de 
“programación fetal”, la teoría desarrollada 
por el médico de origen británico David 
Barker, hacia 1980, y que hoy toma fuerza a 
raíz de la epidemia de obesidad que afecta a 
gran parte del mundo y el incremento de las 
patologías asociadas al exceso de peso. 
4. Alimentación balanceada, prudente y sa- 
ludable durante la gestación. 
El régimen alimentario del embarazo no 
complicado debe equidistar de los extremos 
de déficit y exceso, ofreciendo una alimenta- 
ción sana, sencilla e individualizada, que 
asegure un incremento promedio de peso 
total alrededor de 8 a 8,500 gr. para el final 
de la gestación. En el primer trimestre, la 
alimentación de la gestante supone una ali- 
mentación sencilla, variada y normo calóri- 
ca, porque el incremento metabólico es mí- 
nimo y la ganancia de peso es muy escasa. 
En el segundo y tercer trimestres es cuando 
se va a producir el incremento progresivo de 
peso y de las necesidades energéticas6; por lo 
tanto, si la actividad física de la gestante no 
varía, se sugiere dar 200 calorías adicionales 
a las 2 mil a 2 mil 500 calorías normales re- 
comendadas a la mujer no gestante, necesa- 
rias para cubrir el gasto energético del mis- 
mo14,15. 
4.1 Macronutrientes. El reparto calórico de 
las grasas y carbohidratos durante la 
gestación será básicamente el mismo 
que en la dieta normal de la mujer no 
embarazada (30 % de grasas y 55% de 
carbohidratos), siendo importante que 
reciba suficientes alimentos ricos en fi- 
bras y residuos, en un total de 28g al día 
(frutas, verduras, legumbres), que eviten 
el frecuente estreñimiento de la gestante. 
Lo que no ocurre con el reparto de las 
proteínas; siendo así que para una mujer 
no embarazada el cálculo es, a razón del 
10 al 15%, pudiendo calcularse de 
acuerdo a su actividad física y masa 
muscular. Por ejemplo, en las deportis- 
tas que tienen buena masa muscular y 
alta actividad física, se calculará a razón 
del 15%6. La ingesta de proteínas debe 
aumentar en el embarazo por la contri- 
bución específica que hacen estos ele- 
mentos al crecimiento; y porque como 
regla, una dieta pobre en proteínas es 
deficiente respecto a otros nutrimientos. 
En consecuencia, se recomienda una ra- 
ción adicional de 20g de proteínas para 
aportar las que acumula el feto y tejidos 
accesorios durante los dos últimos tri- 
mestres del embarazo14. Es decir, a una 
mujer embarazada con ligera a mode- 
rada actividad física que pesa 56 Kg se le 
calculará en razón al 12% del reparto 
calórico (1,2g por kilo de peso por día); 
obteniéndose 87g por día (como o del 
cálculo más los 20g adicionales de pro- 
teína). 
4.2. Micronutrientes14,15. La falta de  calcio 
en la dieta de la madre no perjudica el 
crecimiento óseo del feto como lo hace 
un nivel inadecuado de vitamina D. Si el 
consumo de calcio de una mujer es bajo, 
el calcio de los huesos de la madre será 






utilizado para satisfacer las necesida- 
des del feto. Es difícil obtener el nivel 
recomendado de calcio (1 000 mg diarios 
en promedio) durante el embarazo, si 
no se consumen alimentos como lácteos, 
leche de soya o arroz fortificadas con 
calcio. Para la absorción de calcio en la 
gestante, inmediatamente debemos 
pensar en vitamina D, necesaria para 
absorber el calcio e incorporarlo a los 
huesos de la gestante. 
En forma independiente del requeri- 
miento materno de hierro, el feto en 
crecimiento forma su propia reserva 
sanguínea y al nacer su sangre tiene de 
20 a 22 g de hemoglobina por 100 ml. Es- 
te nivel alto es necesario en la vida fetal 
para el aprovechamiento del oxígeno de 
la sangre placentaria, que se encuentra 
a presión menor que en los pulmones. 
Después del nacimiento, parte de la 
hemoglobina comienza a transformar- 
se y desdoblarse hasta que se alcanza el 
nivel normal de 13 a 14 g por 100 ml de 
sangre. El hierro de la hemocatéresis se 
almacena en el hígado del niño y sirve 
de reserva durante los primeros meses 
de vida, cuando la dieta láctea aporta 
pocas cantidades de este mineral. Si el 
ingreso de hierro de la madre es bajo, se 
reflejará en la hemoglobina materna y en 
la del niño. La absorción de hierro a 
partir de los cereales se puede duplicar 
o triplicar si estos se consumen junto 
con una fuente de vitamina C. 
Es conocido que el consumo de la vi- 
tamina A durante el embarazo previene 
la ceguera y es necesaria para el desa- 
rrollo del corazón, el sistema nervioso 
central, los sistemas circulatorio y res- 
piratorio, y el sistema óseo del feto. Un 
consumo deficiente de vitamina A, lo 
mismo que un exceso de ella, puede 
causar malformaciones, ceguera y 
otras alteraciones oculares importan- 
tes en el feto. Por ello se recomienda el 
consumo diario de 8,000 UI (2,400 
mcg)16. 
El consumo de una cantidad adecuada 
de ácido fólico16,17 (vitamina B9) ayuda a 
prevenir anomalías en el crecimiento del 
feto, partos prematuros y bajo peso en 
los recién nacidos. El folato es la forma 
natural de esta vitamina y también 
desempeña estas funciones, pero no de 
manera tan eficiente. El folato y la vita- 
mina B12 (cobalamina) actúan conjun- 
tamente para ayudar a formar los tejidos 
y órganos del feto. Una deficiencia del 
folato durante el primer mes de emba- 
razo causa alrededor del 70 % de todos 
los casos de espina dorsal bífida y otros 
defectos del tubo neural. También in- 
crementa el riesgo de parto prematuro, 
bajo peso del bebé al nacer y defectos 
cardiacos del feto. Por ello se recomienda 
que todas las mujeres que estén en 
edad de concebir consuman 400 mcg de 
ácido fólico por día, ya sea en forma de 
complemento o a través de alimentos 
enriquecidos con folato, además de su 
ingesta usual de folato con la dieta dia- 
ria. 
Los niveles adecuados de zinc16 en el 
embarazo ayudan a la mujer a ser re- 
sistente a enfermedades infecciosas; 
pueden prevenir un trabajo de parto 
excesivamente largo y ayudan al cre- 
cimiento fetal. El consumo de zinc, re- 
comendado durante el embarazo, es 
de 11 mg diarios, y una de cada dos 
mujeres consume menos de esa canti- 
dad. El zinc y el hierro se encuentran 
en muchos de los mismos alimentos 
(carnes, cereales fortificados para el 
desayuno y legumbres secas). 
El yodo16 es indispensable en el fun- 
cionamiento normal de la tiroides y 
juega un papel importante en la cons- 
trucción y mantenimiento del tejido 
proteínico del cuerpo. Su ausencia en 
el embarazo puede complicar el desa- 
rrollo del feto y, hasta causar retardo 
mental, poco crecimiento y malforma- 
ciones en los bebés. La fuente más con- 
fiable de yodo es la sal yodada. Una 
cucharita contiene 400 mcg. El pesca- 
do, los mariscos, las algas y algunos 
tipos de té también proporcionan yo- 
do. Las mujeres que consumen sal yo- 
dada, seguramente no necesitan un 
suplemento de este mineral. El con- 
sumo normal de yodo no debe exceder 




El proyecto Linkages7 señala que la malnutri- 






ción materna en el Perú, especialmente en zonas 
rurales, tiene implicancias a lo largo del ciclo 
vital, e influenciado por razones biológicas y 
sociales. La mayoría de las niñas que crecen en 
entornos de recursos limitados, son amantadas 
de manera sub óptima, reciben una alimenta- 
ción complementaria infrecuente y pobre y 
sufren infecciones numerosas y recurrentes. 
Una niña desnutrida, cuya menarquía se ve 
retrasada, es probable que conciba antes de 
completar su desarrollo corporal. 
Repullo Picasso explica que las implicancias de 
una nutrición deficiente inducen a la aparición 
de la anemia, la hipotensión, una tendencia 
hemorrágica, un parto retrasado o prematuri- 
dad y un puerperio complicado6. Las implican- 
cias mayores de este problema los describe 
Balarajan et al, señalando que la anemia está 
asociada a elevadas tasas de mortalidad ma- 
terna, de mortalidad perinatal, al bajo peso al 
nacer y a la mortalidad neonatal. A su vez, tiene 
consecuencias en los logros educativos y el 
desarrollo del capital humano, en la producti- 
vidad y calidad de vida de los peruanos en el 
futuro. De esta manera, la anemia en los niños 
pequeños y la gestación tendrá una repercusión 
negativa enorme en el desarrollo del país4. 
El proyecto LINKAGES describe también al 
“síndrome de agotamiento materno” en la mu- 
jer como una consecuencia de ciclos reproduc- 
tivos poco espaciados, equilibrio energético 
negativo y deficiencias de micronutrientes.7 
afectándolas en su peso y el índice de masa 
corporal. Sus implicancias en el feto afectan la 
nutrición y su crecimiento y por tanto la super- 
vivencia del niño8. 
La hipótesis de la “programación metabólica 
fetal” explicada por la Fundación Ahdonay 
sostiene que los genes son determinantes de 
diversos tipos de enfermedades. Así, una mala 
alimentación durante el embarazo y un bajo 
peso al nacer, determinarían la aparición de 
distintas enfermedades crónicas durante la 
adultez. Por otro lado, la obesidad, diabetes, 
hipertensión o ateroesclerosis también podrían 
estar “programados” en el organismo desde el 
útero materno y los primeros años de vida. Esta 
teoría ha sido descrita por el británico David 
Barker hacia los años de 1980, y hoy toma fuerza 
a raíz de la epidemia de la obesidad que afecta a 
gran parte del mundo y al incremento de las 
patologías asociadas al exceso de peso10-13. 
Para Repullo Picasso el régimen alimentario del 
embarazo no complicado debe equidistar de los 
extremos de déficit y exceso, que asegure un 
incremento promedio de peso total alrededor de 
8 a 8,500 gr para el final de la gestación6. Mit- 
chell sugiere dar 200 calorías adicionales a las 
2000 a 2500 calorías normales recomendadas a 
la mujer no gestante, necesarias para cubrir el 
gasto energético del mismo14. El reparto calórico 
de las grasas, carbohidratos durante la gestación 
es básicamente el mismo que en la dieta normal 
de la mujer no embarazada (30 % de grasas, 55% 
de carbohidratos); respecto a las proteínas, el 
cálculo es, a razón del 10% al 15%, y se realiza 
teniendo en cuenta la actividad física y la masa 
muscular de la gestante6. Mitchell recomienda 
una ración de 20g de proteínas adicionales a 
este cálculo, para aportar las que acumula el 
feto y tejidos accesorios durante los dos últimos 
trimestres del embarazo. 
Si el consumo de calcio de la gestante es bajo, el 
calcio de sus huesos será utilizado para satisfa- 
cer las necesidades del feto; es decir, la falta de 
calcio en la dieta de la madre no perjudicaría el 
crecimiento óseo del feto como sí lo haría un 
nivel inadecuado de vitamina D. Por ello se 
recomienda suplementos de calcio durante el 
embarazo de 1 000 mg diarios en promedio15. 
En forma independiente del requerimiento de 
hierro en la madre, el feto formará su propia 
reserva sanguínea y, al nacer, su sangre tendrá 
de 20 a 22 g de hemoglobina por 100 ml. Este 
nivel alto de hemoglobina en la vida fetal es 
necesario para el aprovechamiento del oxígeno 
de la sangre placentaria, que se encuentra a una 
presión menor que en los pulmones del feto. Si 
el ingreso de hierro de la madre es bajo, se re- 
flejará en la hemoglobina materna y en la del 
niño14. El nivel de hierro recomendado durante 
el embarazo es de 18 mg por día16. 
Un consumo deficiente de vitamina A, lo mismo 
que un exceso de ella, puede causar malforma- 
ciones, ceguera y otras alteraciones oculares 
importantes en el feto. Por ello se recomienda el 
consumo diario de 8,000 UI (2,400 mcg)16. 
Para Brown, J.E., el 70% de los casos de espina 
dorsal bífida y otros defectos del tubo neural 
son a consecuencia de una deficiencia del folato 
durante el primer mes de embarazo. También 
incrementa el riesgo de parto prematuro, bajo 
peso del bebé al nacer y defectos cardiacos del 
feto. Por ello se recomienda que todas las mu- 
jeres que estén en edad de concebir consuman 
400 mcg de ácido fólico, además de su ingesta 
usual de folato, con la dieta diaria, ya sea en 
forma  de  complemento o a través de alimentos 






enriquecidos con folato17. También son impor- 
tantes las vitaminas B1 (tiamina), B2 (riboflavi- 
na), factor PP (niacina), la vitamina C (ácido 
ascórbico) y ácido fólico en la dieta de la ges- 
tante, y la previenen de la anemia megaloblás- 
tica, así como de desórdenes del desarrollo 
neurológico de su producto. 
Los niveles adecuados de zinc en el embarazo 
ayudan a la mujer a ser resistente a enferme- 
dades infecciosas; pueden prevenir un trabajo 
de parto excesivamente largo y ayudan al cre- 
cimiento fetal. El consumo de zinc recomenda- 
do durante el embarazo es de 11 mg diarios. De 
otro lado la falta de yodo durante el embarazo 
puede interferir con el desarrollo del feto y, en 
caso extremo, causar retardo mental, poco cre- 
cimiento y malformaciones en los bebés. La 
fuente más confiable de yodo es la sal yodada, y 
no debe exceder los 1.100 mcg diarios16. 
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